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Objectif
Le but de cette étude était d’identifi er l’impact sur la survie d’un diagnostic précoce 
de la maladie métastatique par le biais du dosage du CA15-3 dans la surveillance 
des patientes traitées pour cancer du sein non métastatique. 
Méthodes
De janvier 1995 à décembre 2005, 4 385 patientes ont été traitées à l’IPC pour 
cancer du sein à un stade précoce (non infl ammatoire, non métastatique). Nous 
avons analysé rétrospectivement les données des patientes ayant présenté une 
récidive métastatique. 
Résultats
Quatre cent vingt et une patientes ont présenté une récidive métastatique. Trente 
trois pour cent ont été détectées par élévation du CA15-3, 48 % par apparition 
de symptômes, et 19 % par imagerie (scintigraphie osseuse : 6 %, échographie 
hépatique : 5 %, mammographie : 1 %, scanner thoraco-abdomino-pelvien : 
5 %, radiographie pulmonaire : 2 %). Quarante-quatre pour cent (36/81) des 
patientes métastatiques détectées par imagerie avaient aussi un examen clinique 
anormal et/ou une élévation du CA15-3. L’absence de symptômes, un site métas-
tatique unique et la détection de la maladie métastatique par CA15-3 au moment 
du diagnostic de la maladie métastatique étaient tous trois corrélés à une amé-
lioration signifi cative de la survie médiane à partir de la récidive (24 mois vs 
39 mois, p = 0,0018), et à la limite de la signifi cativité pour la survie globale 
(60 vs 65,8 mois, p = 0,081). Le diagnostic par CA15-3 n’était pas signifi cative-
ment fait plus précocement que par un autre moyen diagnostique, mais révélait 
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signifi cativement plus souvent une maladie au stade oligo-métastatique, bien 
que les tumeurs initiales des patientes dont le stade métastatique était révélé par 
le CA15-3 aient des facteurs pronostiques plus péjoratifs (stades plus avancés en 
particulier). 
Conclusion
À l’aire de la prolongation de la survie des patientes métastatiques, il semble 
important de démarrer les traitements systémiques à un stade précoce de la 
maladie métastatique, ce qui pourrait se solder par une amélioration de la 
survie globale.
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